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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele diagnosticului și a tratamentului chirurgical a 147 pacienți cu tumori mediasti-
nale complicate cu sindromul respirator. Sunt descrise tumorile  mediastinale care au provocat sindromul respirator. Este 
demonstrat rolul metodelor imagistice și a fi brobronhoscopiei  în depistarea tumorilor mediastinale cu sindromul respira-
tor. Totodată, au fost studiate metodele chirurgicale care au permis prelevarea materialului bioptic în vederea confi mării 
morfologice a tumorilor mediastinale cu sindromul respirator. De asemenea în lucrare au fost evaluate tipurile operațiilor 
efectuate  în tratamentul chirurgical al tumorilor mediastinale complicate cu sindromul respirator.
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Summary. Management, diagnosis and surgical treatment of mediastinal tumors with respiratory syndrome
In this article we present the results of the diagnosis and surgical treatment of 147 patients with mediastinal tumors 
complicated with respiratory syndrome. The mediastinal tumors that caused the respiratory syndrome were described. 
The role of imaging methods and bronchoscopy in detecting mediastinal tumors with respiratory syndrome was proven. 
Furthermore, we studied the surgical methods that allowed biopsy prelevations for hystological diagnosis of mediastinal 
tumors causing respiratory syndrome. In this paper we also evaluated the types of operations performed for the surgical 
treatment of medistinal tumors complicated with respiratory syndrome. 
Keу words:  mediastinal tumors, diagnosis, surgical treatment, morphological structure
Резюме. Менеджмент диагностики и хирургического лечения опухолей средостения с респираторным 
синдромом
В статье представлены результаты диагностики и хирургического лечения 147 больных с опухолями средо-
стения осложненными респираторным синдромом. Описываются  опухоли средостения, которые спровоцирова-
ли респираторный синдром. Подчеркивается роль рентгенологического и бронхоскопического методов исследо-
ваний в диагностике опухолей средостения с респираторным синдромом. Были изучены хирургические методы 
исследования, которые позволили получать материал для морфологического подтверждения опухолей  средо-
стения  с респираторным синдромом. В работе так же представлены типы операций, которые выполнялись при 
хирургическом лечении больных с опухолями средостения осложненными респираторным синдромом.
Ключевые слова: Опухоли средостения, диагностика, хирургическое лечение, морфологическая структура
________________________________________________________________________________________________
Introducere 
Tumorile mediastinale constituie de la 0,5% până 
la 7% în structura maladiilor oncologice. Studiile 
epidemiologice din ultimii 25 de ani au demonstrat o 
creștere  a incidenței acestor afecțiuni de la 25% până 
la 40%  [4, 7,8].
Compresia căilor respiratorii de către tumorile 
mediastinale, este una din cele mai grave complicații 
ale sindromului mediastinal fi ind însoțit de o letalitate 
înaltă. Se întâlnește în 19-21%, la diferite grupe de 
vârstă, dar cu predominanță la vârsta de 20-40 ani. 
Sindromul respirator cauzat de tumorile mediastinale 
se întâlnește în egală măsură la bărbați și femei [8,1].
Diagnosticul cert al tumorilor mediastinale com-
plicate cu compresiunea căilor respiratorii este difi cil 
din motivul că la o mare parte din pacienți  evoluția 
lor decurge asimptomatic [1].              
Metoda optimă de tratament a tumorilor medias-
tinale cu sindromul respirator este cea chirurgicală. 
Numai intervenția chirurgicală face posibilă înlătura-
rea compresiei căilor respiratorii, reducerea intoxica-
ției tumorale și confi rmarea morfologică a  diagnos-
ticului. 
Scopul: Evaluarea metodelor diagnostice și a tra-
tamentului chirurgical la bolnavii cu tumori mediasti-
nale complicate cu sindromul respirator.
Material și metode de cercetare. Studiul  in-
clude un lot de 147 pacienți  cu tumori mediastinale 
complicate cu sindromul respirator afl ați la tratament 
în secția chirurgie toraco-abdominală  a IMSP Insti-
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tutul Oncologic din Republica Moldova în perioada 
anilor 1990-2012. Acest grup de pacienți (147) a con-
stituit 61,51% din 239 bolnavi  cu  sindromul com-
presiv cauzat de tumorile mediastinale.
Printre pacienții investigați au fost 72 femei 
(49,00 %) și 75 bărbaţi (51,00 %). Tumorile mediasti-
nale complicate cu sindromul respirator au fost depis-
tate mai frecvent la bărbați (51,00%)  în comparație 
cu femeile care au constituit  (49,00%).
Vârsta pacienților investigați a fost cuprinsă în-
tre 15 și 79 de ani, media fi ind de 41 ani. Tumorile 
mediastinale cu sindromul respirator au fost depistate 
mai frecvent la pacienții cu vârsta cuprinsă între 31 și 
40 ani, constituind  25,10 %, și la pacienții de 41 – 50 
ani – 24,68 %. Mai puțin întâlnite au fost  la vârsta de 
21 - 30 ani – 17,99 % și la cei de la 51 pâna la 60 ani 
– 15,90 %.  La pacienții cu vârsta de peste 60 de ani, 
tumorile mediastinale cu sindromul respirator au fost 
stabilite în  10,90%  din cazuri, iar la bolnavii până la 
20 de ani –  la 5,4 %. 
A fost analizată distribuția bolnavilor în funcție 
de mediul de proveniență. Din mediul urban au fost 
80 pacienți (54,42%), iar din cel rural – 67 bolnavi 
(45,57%). Tumorile mediastinale care au provocat 
sindromul respirator sunt prezentate în tabelul 1.
Sindromul respirator a fost provocat mai frecvent 
de tumorile maligne – 102 pacienți (69,39%) în com-
parație cu cele benigne – 45 bolnavi (30,61%).  Astfel 
limfomul mediastinal a constituit – 47,62%,  urmat de 
tumorile timusului – 19,73% și forma mediastinală a 
cancerului bronhopulmonar – 12,24%. Mai rar, cauze 
ale sindromului respirator au fost tumorile disembri-
ogenetice și chisturile mediastinale – 8,84%, tumorile 
neurogene – 6,12% și  tumorile de origine conjuncti-
vă – 4,76%.
Tuturor bolnavilor spitalizați în clinică li s-au 
efectuat explorări clinice și paraclinice care au in-
clus: analiza generală și biochimică a sângelui, ana-
liza urinei, ECG, spirometria, radioscopia, radio-
grafi a, tomografi a toracelui și a mediastinului. La o 
parte din pacienți li s-a efectuat fi brobronhoscopia 
diagnostică și tomografi a computerizată a toracelui. 
La necesitate au fost efectuate USG organelor cavi-
tății abdominale, echocordului, fi broesofagogastro-
duodenoscopia, radioscopia și radiografi a  baritată 
a esofagului.
Rezultate proprii şi discuţii. Diagnosticul tu-
morilor mediastinale este caracterizat de unele par-
ticularități: majoritatea formațiunilor benigne decurg 
asimptomatic și de cele mai multe ori sunt depistate 
prin metode imagistice în comparație cu pacienții cu 
tumori maligne  mediastinale, la care semnele clinice 
persistă  la  mai mult de jumătate din cazuri. Semnele 
clinice ale bolnavului în mare măsură sunt în depen-
dență de organele adiacente compresate. Acuzele pa-
cienților  cu sindromul respirator provocat de tumori-
le mediastinale sunt prezentate în tabelul 2. 
     Tabelul 1
Repartizarea tumorilor mediasinale  
cu sindromul respirator
Tumorile mediastinale Nr. paci-enți %
Tumorile limfoganglionare
Limfomul Non Hodgkin 37 25,17
Limfomul Hodgkin 33 22,45
Total 70 47,62
Tumorile timusului
Timom benign 17 11,56
Timom malign 12 8,16
Total 29 19,73
Forma mediastinală a cancerului 
pulmonar 18 12,24
Total 18 12,24







Neurofi brom 1 0,68
Total 9 6,12






Sindromul respirator la bolnavii cu tumori me-
diastinale de cele mai multe ori s-a manifestat prin 
două  și mai multe semne clinice. Astfel, două semne 
clinice s-au întâlnit la 68 pacienți (46,26%), urmate 
de trei semne clinice – 32 (21,77%)  și cu patru simp-
tome – 12 pacienți (8,16%). Numai un semn clinic 
din partea  aparatului respirator s-a depistat la 35 pa-
cienți (23,81%) cu tumori mediastinale  complicate 
cu sindromul respirator.
Rolul de bază în diagnosticul tumorilor medias-
tinale complicate cu sindromul compresiv îi revine 
metodelor radiologice. Rezultatele radiografi ei şi ra-
dioscopiei cutiei toracice la bolnavii cu tumori me-
diastinale complicate cu sindromul respirator sunt 
prezentate în tabelul 3.
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Tabelul 2
Semnele clinice ale pacienților cu tumori 




Tuse uscată, dispnee la efort fi zic 
moderat
25 17,0
Tuse uscată, dispnee la efort fi zic 
moderat, slăbiciune generală
22 14,86
Dispnee la efort fi zic moderat 20 13,60
Dispnee, slăbiciune generală 17 11,56
Tuse uscată, slăbiciune generală 16 10,88
Tuse uscată 9 6,12
Tuse cu spută mucopurulentă, disp-
nee la efort fi zic moderat, slăbiciu-
ne generală
8 5,44
Tuse mucozitară, dispnee 7 4,76
Tuse umedă 6 4,08
Tuse uscată, dispnee la efort fi zic 
minim
5 3,40
Tuse uscată, dispnee la efort fi zic 
minimal, slăbiciune generală
5 3,40
Tuse mucopurulentă, slăbiciune 
generală
3 2,04
Tuse uscată, dispnee la efort fi zic 
moderat, hemoptizie, slăbiciune 
generală
2 1,36
Tuse mucozitară, dispnee la efort 




În baza radiografi ei și a radioscopiei toracelui, 
limfomul mediastinal a fost descris la 38 pacienți 
(25,85%), tumoarea mediastinală – la 29 bolnavi 
(19,72%), timomul – în 18 cazuri (12,25%), medias-
tin dilatat și chist mediastinal la câte 13 pacienți, re-
spectiv 8,84%. Mai rar concluzia radiologică  a inclus 
neurinomul -  7 bolnavi (4,76%), forma mediastinală 
a cancerului bronhopulmonar – 5 pacienți (3,40%), 
cancerul central peribronșic – 3 cazuri (2,04%) și li-
pomul care a fost descris la 2 bolnavi (1,36%). Două 
și mai multe patologii mediastinale au fost descrise 
la 19 pacienți (12,92%). Localizarea tumorilor  me-
diastinale cu sindromul respirator în compartimentele 
mediastinului este prezentată în fi g. 1.
Tabelul 3
Concluzia radiologică a bolnavilor cu tumori 
mediastinale  și sindromul respirator
Concluzia radiologică Nr. absolut %
Limfom mediastinal 38 25,85
Tumoare mediastinală 29 19,72
Timom 18 12,25
Mediastin dilatat 13 8,84
Chist 13 8,84
Neurinom 7 4,76











Din fi gură se observă, că sindromul respirator 
a fost cauzat mai frecvent de tumorile localizate în 
mediastinul anterior - la 52 pacienți (35,37%), urmat 
de tumorile  mediastinului mediu -  la 46 bolnavi 
(31,29%) și cel  superior  - în 37 de cazuri (25,17%). 
În același timp, tumorile mediastinului posterior  au 
provocat  mai rar sindromul respirator - la 12 pacienți 
(8,16%).
Dimensiunile tumorilor mediastinale cu sindro-
mul respirator, stabilite la  radiografi a toracică sunt 
prezentate în fi g. 2.
Din fi gură se constată că sindromul respirator a 
fost cauzat de tumorile mediastinale preponderent de 
dimensiuni mari. Astfel, sindromul respirator a fost 
determinat mai frecvent (36,73%) de tumorile me-
Fig. 1. Localizarea tumorilor mediastinale cu sindromul respirator în compartimentele mediastinului
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diastinale cu dimensiunele de 11-15 cm, urmate de 
formațiunele de 5-10 cm (31,29%)  și cele de peste 
15 cm,  care au fost depistate în 30,61% din cazuri. 
Tumorile mediastinale până la 5 cm au provocat sin-
dromul respirator doar la 1,36% de pacienți. 
În urma celor expuse mai sus, putem concluzio-
na că radiografi a și radioscopia polipozițională a to-
racelui au permis depistarea tumorilor în mediastin, 
localizarea și dimensionare lor, precum și stabilirea 
diagnosticului prezumptiv. 
Tomografi a computerizată (TC) este una din cele 
mai valoroase metode noninvazive în diagnosticul tu-
morilor mediastinale. Ea aduce informații suplimen-
tare privitor la dimensiunile tumorii, legătura ei cu 
organele și țesuturile adiacente, structura și densitatea 
tumorii.
Rezultatul TC reprezintă punctul de plecare pen-
tru luarea în consideraţie a metodelor  invazive de 
precizare a diagnosticului [2, 3].  
Tomografi a computerizată a fost efectuată la 25 
(17,00%)  din 147 pacienți cu tumori mediastinale 
complicate cu sindromul respirator. TC la bolnavii 
cu tumori mediastinale și  sindromul respirator  sunt 
prezentate în  fi g. 3.
Din 25 de pacienți cu tumori mediastinale com-
plicate cu sindromul respirator, la tomografi a com-
puterizată au fost descrise formațiuni tumorale 
în mediastin  la 10 bolnavi (40,00%), la 6 pacienți 
(24,00%) a fost depistat limfomul Hodgkin, la 5 pa-
cienți (20,00%) a fost stabilit chist mediastinal, iar la 
câte 2 bolnavi respectiv câte 8,0% - hemangiomul ca-
vernos şi lipomul. 
Altă metodă de diagnostic a tumorilor mediasti-
nale cu sindromul respirator este bronhoscopia. Ea 
permite vizualizarea gradului de compresie a căi-
lor respiratorii și a concreșterii tumorii în trahee și 
bronhii. Devierea endoscopică a traheei, prolabarea, 
infi ltrația și hiperemia peretelui ei și a bronhiilor mari, 
precum și dilatarea bifurcației traheei sunt semne in-
directe ale tumorilor mediastinale. Fibrobronhosco-
pia a fost efectuată la 63 (42,86%) din 147 bolnavi cu 
sindromul respirator cauzat de tumorile mediastinale. 
(Tab. 4).
Din tabel se observă  că bronșita cronică  muco-
purulentă a fost depistată la 19 pacienți (30,16%), 
iar bronșita cronică catarală la 16 bolnavi (25,39%). 
Afectarea traheei și a arborelui bronșic a fost stabilită 
la 28 pacienți (44,44%) cu tumori mediastinale com-
plicate cu sindromul respirator.
Fig. 3. Concluziile  tomografi ei computerizate a tumorilor mediastinale cu sindromul respirator
Fig. 2. Dimensiunile tumorilor ce au provocat sindromul respirator
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Tabelul 4
Concluziile fi brobronhoscopiei la bolnavii cu 
tumori mediastinale  complicate cu sindromul 
respirator
Concluziile bronhoscopiei Nr. absolut %
Bronșită mucopurulentă bilaterală 19 30,16
Bronșită cronică catarală 16 25,39
Comprimarea traheei și bronhiilor 
primare
13 20,63
Comprimarea bronhiilor lobare 8 12,69
Hiperemia mucoasei bronhiilor 
segmentare
1 1,59
Carina dilatată 1 1,59
Infi ltrația mucoasei bronhiilor 
lobare
3 4,76





Pentru stabilirea unui diagnostic clinic defi ni-
tiv și aprecierea metodei de tratament este necesară 
structura morfologică a tumorii. Cu acest scop au fost 
folosite metode chirurgicale pentru verifi carea mor-
fologică a diagnosticului la 118  (80,27%) din 147 de 
pacienți cu tumori mediastinale complicate cu sindro-
mul respirator (Tab. 5).
La 21 (14,28%) din 147 de bolnavi cu tumori me-
diastinale complicate cu sindromul respirator starea 
a fost gravă și nu a fost posibil de colectat materi-
al histologic prin metode chirurgicale, iar 8 pacienți 
(5,44%) au refuzat categoric intervenția chirurgicală.
Stabilirea unui diagnostic clinic defi nitiv prin 
metodele chirurgicale a fost posibilă la 108 (91.52%) 
din 118 pacienți. Rezultate neinformative și tumoră 
malignă au fost descrise la câte 5 pacienți, respectiv 
(4,23%).
Este de remarcat faptul că la 39 (26,53%) din 147 
pacienți cu tumori mediastinale complicate cu sindro-
mul respirator fără confi rmare morfologică, diagnos-
ticul defi nitiv a fost stabilit prin consiliul medical cu 
participarea medicilor imagist, radioterapeut, hema-
tolog, oncopneumolog și chimioterapeut. Rezultatele 
examenului histologic la pacienții cu tumori medias-
tinale care au provocat sindromul respirator sunt pre-
zentate în tabelul 6.
Tabelul 5













1 Toracatomie diagnostică 45 38.13 3 2.54 1 - 49 41.52
2 Exereza tumorii 40 33.89 1 0.84 - - 41 34.74
3 Mediastinotomia procedeu Chamberlen 12 10.16 - - 1 - 13 11.00
4 Biopsia prescalenă – procedeu Daniels 4 3.38 - - 2 1.69 6 5.08
5 Puncția biopsie a tumorii 4 3.38 1 0.84 - - 5 4.23
6 Puncția tumorii 3 2.54 - - 1 0.84 4 3.38
Total 108 91.52 5 4.23 5 4.23 118 100
Tabelul 6
Rezultatele examenului histologic
Nr. Diagnosticul clinic defi nitv Numărul bolnavilor %
1. Maladia Hodgkin 28 25,92
2. Timom 28 25,92
3 Limfom non Hodgkin 15 13,89
4. Cancer pulmonar forma mediastinală 15 13,89
5. Chist 9 8,33
6. Lipom 6 5,55
7. Neurinom 4 3,70
8. Neurofi brom 2 1,85
9. Neurosarcom 1 0,92
10. Total 108 100
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Verifi carea morfologică a tumorilor mediastinale 
complicate cu sindromul respirator a stat la baza di-
agnosticului clinic defi nitiv. Astfel, maladia Hodgkin 
și timomul au fost stabilite la  câte 28  pacienți, re-
spectiv (25,92%), iar limfomul non Hodgkin și forma 
mediastinală a cancerului pulmonar au fost depistate 
la câte 15 pacienți, respectiv (13,51%). Mai rar a fost 
stabilit  chistul –  la 9 bolnavi (8,33%), lipomul – în 
6 cazuri (5,55%) și neurinomul care a fost confi rmat 
histologic la 4 pacienți (3,70%). Neurofi bromul a fost 
confi rmat morfologic la 2 bolnavi (1,85%), iar  neu-
rosarcomul la un pacient (0,92%).
Tratamentului  chirugical au fost supuși  41 
(27,89%) din 147 de pacienți cu tumori mediastinale 
complicate cu sindromul respirator. 
Tipurile intervențiilor chirurgicale efectuate la 
bolnavii cu tumori mediastinale complicate cu sin-
dromul respirator sunt prezentate în fi g. 4.
Din fi gură se observă că majoritatea intervenții-
lor chirurgicale au fost efectuate  cu scop diagnostic 
–  la 72 bolnavi (61,01%), urmate de operații radica-
le care au fost posibil de efectuat  la 41 de pacienți 
(34,74%) și operații citoreductive utilizate în cinci 
cazuri (4,23%). 
Concluzii:
 Sindromul respirator a fost depistat la 61,51% 
de bolnavi  cu tumori mediastinale complicate cu sin-
dromul compresiv.
 Evoluția clinică a tumorilor mediastinale cu 
sindromul respirator a inclus, de cele mai multe ori, 
două sau trei semne clinice. Astfel, două semne clini-
ce au avut 68 pacienți (46,26%), iar trei semne clini-
ce – 32 bolnavi (21,77%). La majoritatea bolnavilor 
simptomul clinic de bază  a fost  dispneea - la 122 de 
pacienți (83,00%), iar tusea a fost prezentă la 110 de 
bolnavi (74,82%).
 Metoda de bază în diagnosticul tumorilor 
mediastinale este cea radiologică. Ea permite obține-
rea unor date importante privind localizarea, forma și 
dimensiunile tumorii.
 Confi rmarea morfologică a tumorilor me-
diastinale cu sindromul respirator, prin metoda chi-
rurgicală a permis stabilirea diagnosticului clinic de-
fi nitiv la 108 (73,46%) din 147 cazuri.
 Evaluarea intervențiilor chirurgicale, a sta-
bilit că de cele mai dese ori ele au fost diagnostice 
- în 61,01% din cazuri, urmate de operații radicale – 
34,74 % și citoreductive – 4,23 %.
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Fig. 4. Tipurile intervențiilor chirurgicale
